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RAPPORT PROVISOIRm DE Lia CUNFLRENCE

SEiNCE INAUGURALE

La Deuxieme €onférence sur 1l'Enseignement de la
Médecine a été ouverte le dimamche 13 décembre 1970 par S.E.
M. Amir Abbas Hoveyda, Premier Ministre 4'Iran. Son Excellence
a souhaité la bienvenue aux délégués et a abordé quelques-uns
des problémes posés par 1'Enseignement de la lédecine. Il a
fait observer que, de nos jours, dans le domaine de la santé,
les besoins et les exigences de la population s'étaient consi-
dérablement transformés. Ce que l'on demande aujourd'hui, ce
sont des soins complets et suivis qui, loin de se réduire au
diagnostic et au trgitement de la maglgdie, en assurent aussi
la prévention, avec tous les soins annexes et de réadaptation
capables de permettre a 1l'individu de conserver ou de retrouver
un niveau de santé et de bien-&tre physiques et mentaux aussi
&levé gue possible. En conclusion, le Ministre s'est déclaré
confiant que les débats de la Confércnce apporteraient une
trés importante contribution & la mise en oeuvre des programmes
sanitaires, surtout en ce qui concerne la grave question de la

formation des médecins.
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Cs fut alors le tour de S.Z. le Dr M. Shahgholi,
Ministre iranien de la Santé publique, de s'adresser aux
membres de la Conférence. Il a abordé les problcmes que pose
la longueur des &tudes de médecine, et il a souligné la nécessité
d'éliméner les répétitions et chevauchements inutiles des pro-
grammes d'enseignement universitaire et postuniversitaire. Ces
chevauchements ne s'observent pas seulement dans les scilences
fondamentales mgis aussi, et plus encore, au cours des anntes
d'études cliniques. Il faut bien souligner que nos méthodes
pédagogiques doivent viser, tepés tO0t dans la préparation du futur
médecin, & une formation de spécialiste. Le linistre a souligné
encore la nécessité de revoir nos méthodes actuclles d'enseigne-
ment médical et d'expérimenter des systémes ccmplets qui, outre
la formation hospitaliére, comporteraient aussi la consultation
externe, lcs. visites domiciliaires et rurales, le tout devant
constituer un ensemble cohérent et intégré. Il convient d'aider
et d'encourager au maximum 1l'étudiant & s'instruire par lui-réne,
a penser par lui-méme et a aller au-devant du savoir. Les ins-
tallations et moyens nécessaires a4 la recherche devront exister
a tous les niveaux.

S.B. le Dr M. Rahnemg, Ministre iranien des Affaires
scientifiques et de 1'Enseignement supérieur, dcvait déclarer
que si la satisfaction de nos besoins dans lc¢ domaine de la santé
et des soins médicaux n'avait pas encore recu de réponse suffi-

sante, cela &tait 4l essentiellement au fait que, jusqu'ici,
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le probléme n'avait été abordé que dans un cadre restreint et
purement universitaire, sans référence & gos autres dimen-
sions. Dans le passé, les planificateurs de nos Universités
ne se souciaient que des seuls problémes de la formation de
docteurs en médecine capables de rivaliser sur le plan profes-
sionnel avec leurs cchfrérse européens ou américains. Cet
objectif a été, et demeure, un des grands axes de l'ensemble de
notre stratégie dans le domaine de 1l'enseignement de la médecine.
Or, il ne doit, ni ne peut &étre lec seul et unique objectif. La
prestation de services sanitaires et médicaux 3 des po»ulations
trés nombreuses constitue désormais 1'objectif final de tout
programme. de formation médicale ou peram&dicele dens le pays.
En effet, la haute compétence universitaire et professionnelle
ne prend tout son sens que dans un contexte socio-&conomique
plus large. Nous ne pouvons pas nous offrir le luxe de consacrer
les ressources limitées de nos peuples & la seule formation
A'universitaires pour qu'ils s'en aillent a 1l'étranger ou qu'ils
exercent uniquement dans les grands centres urbains, alors-que la
masse de la population est de plus cn plus privée des. soins
sanitaires ¢t médicaux les plus &lémentaires.

Le discours de bienvenue de S.E. le Dr s. N. Alikhani,
Chancelier de 1'Université de Téhéran, devait étre lu par le
Dr Chamseddine M. H. Mofidi, Vice-~Chancelier chargé de la Recherche

et des Etudes postuniversitaires a 1'Université de T&héran.
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Parlant au nom du Conseil de Coordination des Universités
iraniennes, i1l a exprimé l'avis que les universités avaient le
devoir le plus strict de chercher a connalitre la véritable
ngture de la tlche du médccin dans les pays en voie de dévelop-
pement et, ensuite, de prendre les mesures nécessaires pour

1'y préparer. Il a souligné aussi que si l'on veut que les
universités apportent une contribution cfficace & ces changements
il faut qu'elles s'engagent hardiment dans le systéme sanitaire
et dans 1'é&ducation de tous les membres de 1'équipe sanitaire,
au lieu de sc¢ cantonner dans la formation des professionnels,

a 1'&écart de tous les autres.

Aprés avoir souhaité la bienvVenue aux participants

au nom de 1l'Organisation mondiale de la Santé, lc¢ Dr a. H. Taba,
Directeur régional de 1l'Organisation mondiale de la Santé,
Région de la lMéditerranée orientale, a souligné les faits nou-
veaux et les débats intervenus depuis la prcemiérc Conférence
régionale de T¢éhéran, en 1962. Depuis cette Conférence, dix-huit
Facultés nouvelles ont &té créées dans la Région. Il faut
s'attendre 4 voir cette tendance se poursuivre , ou peut-&tre
s'accentuer. On mesure ainsi l'effort consenti par les pavs
pour faire face a la pénuric de personnel mfdical, ressentie
depuis si longtcmps. L& politique suivie est, dans l'ensemble,
digne de tous‘éloges. Toutefois, 11 conviendrait d'accorder

de plus en plus d'importance & la notion &l,rgie de personnel
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de la santé, ensemble au sein duquel le.médecin - doit Jjouer

son role: — réle dirigeant il va sans dire - comme membre

d'une équipe, aux cOtés des profecssicnnels paramédicaux et

des diverses catlgories d'agents auxiliaires de la santé.

Dans un pays donné, l'effcctif optimum de médecins ne doit

pas Etre déterminé uniquement e¢n fonction de la gravité et

de l'ampleur des problémes sanitaires qui s'y posent. Il faut
faire entrer aussi en ligne de compte les disponibilités en
fait de services médicaux appropriés et de personnel paramédical
et auxiliaire. Ce sont la des gquestions qu'il importe tout
particuliérement dec se poser lorsqu'on envisage la création
d'une nouvelle Faculté. Il ne s'agit pas sculement dc produire
des méde¢ins en plus grand nomhre, il s'agit aussi de produire
des médecins qui soient préts 4 faire face aux besoins actuels
de leur pays, et qui sachent ne pas se laisser dépasser par

le développement des sciences médicales.

I1 est manifestement apparu, depuis la Premiére
Conférence sur 1'Enseignement de la M&decine, que les &étudiants
ont besoin de formation pratique, en &troit contact avec les
problémes sanitaires de la collectivité, les hbpitaux et les
cliniques, et que l'on devrait attacher davantage d'importance
a 1l'enseignement de la pé&diatrie. En outre, l'enseignement
des sciences fondamentales demanderzit a &tre révisé, tant

dans ses méthodes que dans son contenu.
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II PREMIERE SEANCE PLENIERE

Lors de la premiére séance pléniére, S.E. le
Dr M. Rahnema a été élu Président de la Conférence, tandis cqu:
S.E. le Dr A.W. El Borollossy, S.&E. le Dr A. Cmar, S.E. le
Dr A.S. lajali, le Dr M.A.H. Siddiquil et le Dr 5. Karatay
étaient portés a la vice-présidence. Le Dr D. S. Ali et le
Dr R. Nassif étaient é&lus Rapporteurs généraux de la Conférerc-.

Le Dr H. L. De Oliveira, Secrétaire de la Conférencs=.
a présentédles sujets proposés pour la discussion ainsi que le
programme provisoire, ce dernier étant alors adopté. (Voir
1'Appendice I).

Le Dr George L. Miller devait alors présenter son
exposé sur la formation professionnelle des enseigmnants en
médecine (Appendice II). Au cours des débats qui ont suivi,
on a souligné un certain nombre de points, que voici:

1. I1 est tout aussi impcrtant de favoriser le processus
d'acquisition du savoir que d'acquérir de bonnes méthodes
d'enseignement.

2. La formation des professeurs doit étre adaptée aux
besoins du pays.

3. I1 importe de susclter des vocations d'enseignants;
il semble qu'une boane facon d'y parvenir serait d'assurer

a 1l'enseignant une congidération et une rétribution



Eli/SCD. CONF. M:D. EDUC. /18
page 7

suffisantes. On a insisté sur le fait que les étudiants
devaient acquérir certaines attitudes d'esprit aupres de
leurs professeurs, d'ou la nécessité pour 1l'enseignant
de se présenter & ses étudiants en modéle & imiter
pour savoir comment apprendre.
4, L'enseignement est une profession dent les techniques
s'acquieérent par une formation professionnelle appropriée.
En régle générale, c'est le professeur 4 plein-temps qui
dispose de tous les moyens nécessaires pour transmettre les
connaissances et aider ceux qui apprennent qui est le plus
efficace.
5. Les facultés qui comportent un département de la
pédagogie doivent collaborer avec ce dernier et s'efforcer
au maximum d'entreprendre des rccherches dans le¢ domaine
de l'enseignement de la m&édecine, en mettant l'accent sur
1'évaluation.

Les facultés doivent aussi faire tout leur possible
pour échanger les données d'expérience qu'elles ont pu

recueillir dans ce domaine.

La crégtion d'un centre régional pour la formation des
enseignants des profecssions sanitaires a &té estimé souhaitable,
encore que 1l'époque de cette création, 1l'emplecement de 1'école
et le niveau de la formation qui y sera donné demandent dos

études plus poussées. Du reste, on s'est accordé pour penser
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qu'un centre de ce genre n'Oterait rien 2 la nécessité de

programmes nationaux de formation professionnelle des enseignants.

Apreés la discussion de 1l'exposé du Dr Miller, la commu-
nication du Dr M. Ziai a ouvert les d&bats sur la question des
programmes de médecine et des objectifs de 1'enseignement médical
dans les pays en voie de développement (4ppendice III). 4 1la
suite de 1'exposé du Dr Ziai, la discussion a mis en lumiére les
points ci-aprés:

G Les programmes de médecine peuvent &tre considérable-
ment allégés si 1'on élimine répétitions et double emplois
superflus, et si 1l'on met 1'accent sur 1l'eneignement des
notions fondamentales. Les détails pourraient &tre chseignés
avec beaucoup plus de profit pendant la spécialisation.

Do Le programme doit étre adapté aux besoins de la collec-
tivité desservie par la Faculté (Cn s'est référé a la
Conférence de 1962 sur 1l'enseignement de la médecine qui
avait clairement défini les objectifs de l'enceignemecnt de la
médecine) en veillant cependant & nc pas en abaisser le
niveau jusqu'a celui d'une simple école professionnelle
formant des médecins assistants ou des praticiens de second
ordre. Dans le domaine de l'enseignement de la médecine,

les raccourcis peuvent &étre dangereux.

3. Dés le début du travail, on doit prépgrer les étudiants

d prendre 1'habitude de s'instruire par eux-mémes, habitude
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qui leur sera indispensable pendant toutc leur carriére de
nédecin.

DEUXIEME SEANCE PLENIERE

Au cours de la seconde séance pléniére, 1l'exposé sur

l'enseignement intégré présenté . par le Dr R. Nassif (Appendice

IV) a donné lieu a un certain nombre de questions et de .commen-

taires. On peut les résumer comnme suit:

1, I1 sciible qu'on s'accorde & peu prés unanimement &
reconnaitre la valeur de l'enscignement intégré et 1la
nécessité de 1l'adopter. On-a fait observer que lorsque les
conditions locales, effectifs du corps enseignant, nombre
d'étudiants dens les différents cours, etc. ne permettaient
pas d'adopter immédiateument 1l'enseignement intégré, la pre-
. N\ \ { . 1
miere mesure a prendre dans ce sens c¢talt d'assurer une

bonne coordination entre les différents dépasrtements.

2. On a fait ressortir que la proposition de 1'orateur
n'impliquait pas 1l'intégration- desdépartements mais qu'il
avait au contraire bien clairement indiqué que les départe-
ments devaient conserver leur individualité et ne se fondre

’

que pour l'enseignement des cours intlgrés.

5. Il pouvait arriver que certaines facultés trouvent plus
avantageux d'enseigner certaines maticres de fagon non
intégrée, d'autres pr&éférant lec faire sous forme entiérement

intégrée.
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4. Les examens ainsi que les expériences de laboratoire

sont du type intégré.

5. Les étudiants qui ont appris les sciences médicales
fondamentales par la méthode intégrée ont de meilleurs
résultats dans la suite de lcurs &études que ceux qui ont

&té formés selon le systéme traditionnel.

Ge On a aussi insisté sur le fait que l'enscignement intégré
ne peut &tre introduit que si la faculté est préte 4 consen-
tir les efforts nécessaires, tant sur le plan psychologique

que sur le plan matériel.

A la suite de la présentation par le Dr Howarth de son
exposé sur les "Principes et pratique de 1l'enseignenent
pluridisciplinaire (Appendice V), un certain nombre de ques-
tions ont &té posées qui peuvent se résumer comme suit:

6. Les laboratoires pluridisciplinaires conviennent-ils

aux cours a effectifs nombreux?

7o Peut-on créer des laboratoires pluridisciplinaires
dans les facultés a départements bien distincts et solidement

retranchés ?

8. Faut-il du personnel spécialement formé pour les labo-
ratoires pluridisciplinaires et 1l'utilisation de ces labo-

ratoires souléve-t-elle des difficultés particuliéres?
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16. Le fait de travailler pendant une longue période de
temps dans un méme endroit ou sont conduits & la fois
dénonstrations et travaux pratiques a-t-il un effet psy-

chologique défavorable sur les &tudiants et les professeurs?

by

En réponse & ces questions, le¢ Dr Howarth devait décla-
rer que, d'aprés son expérience, les laboratoires pluridiscipli-
naires conviennent plus particuliérenent aux cours a effcctifs
restreints (de cinquante & quatre-vingts au maximum), ‘surtout
lorsqu'il s'agit de facultés nouvelles aux ressources limitées.
Rien selon lui n'empéchait de construire et d'utiliser des labo-
ratoires pluridisciplinaires dans les facultés ou les départements
sont solidement implantés pourvu que le corps enseignant soit

prét et disposé a utiliser la méthode pluridisciplinaire. Ia
présence d'un personnel aygnt recu une formation spéciale n'est
pas indispensable mais elle est cependant souhaitable. Du reste,
ce personnel peut &tre formé sur place. Ce qui est le plus impor-
tant pour les laboratoires pluridisciplinaires, c'est 1l'établis-
sement d'un horaire détaillé qui devra étre tres strictement res-
pecté. Ces laboratoires servent aussi bien aux démounstrations-
qu'aux travaux pratiques des étudiants et a la recherche. Il est
indispensable que les utilisateurs travaillent en équipe et
laissent les lieux en ordre pour le cours suivant. D'apres son
expérience, le fait d'étre obligé de rester longtemps au méne

endroif n'gvait pas d'effet défavorable sur les é&tudiants ou

les enseignants.,.
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Le Dr Howarth a exposé aussi que le nombre idéal
de professeurs par unité pluridisciplinaire est de cing 4 dix
et que 1'unité peut &tre utilisée par d'autres cours des pro-

fessions sanitaires.

Iv TROISIEME SEANCE PLENIERE

L'exposé présenté par le Dr Netchaev (Appendice VI)
a été puivi d'un assez long débat. Questions et commentaires
ont &té nombreux. On s'est généralement accord® pour penser que
les centres de santé ruraux, quand il en existe, doivent servir
4 donner aux étudiants en médecine une instruction et une forma-
tion dans le domaine de l'hygiéne rurale et de la médecine
préventive, ainsi que dans la pratique de 1l'éducation sanitaire.
On s'est inquiété de la durée de cette formation et de la place
qu'elle doit tenir dans les programmes. On a reconnu en général
que les étudiants tout comme les internes devraient travailler
pendant un certain temps dans les centres de santé ruraux comme
membres de 1'équipe sanitaire, la durée de ces stages devant

varier avec les obJectifs de la Faculté.

L'organisation et les installations des centres doivent
&tre suffisamment simples pour ne pas perdre le contact avec la
collectivité qu'ils desservent. Les centres doivent aussi per-
mettre d'encourager la collectivité a améliorer son niveau sani-
taire et a4 lui donner une éducation dans ce sens. Le personnel
enseignant de la faculté de médecine doit &tre prét a par-

ticiper 4 la résolution des problémes de santé locaux avec les



EM/SCD.CONE.MED.EDUC. /18
page 13

moyens du bord. Le Directeur du Centre de Santé doit, quel

que soit par ailleurs son traitement de base, &tre inscrit
parmi le personnel de 1l'école et émargera son budget, sa téche
principale étant la formation des étudiants, non seulement en ce
qui concerne les matiéres du programme, mais également sur le

plan de l'administration et des relations humaines.,

Les centres de santé doivent &tre développés en fonction
des besoins de la région qu'ils desservent. ILe centre de santé
ne sera efficace que si la population recourt & ses services,
et tout d.it étre fait pour apprendre a cette population & les

utiliser.

On s'est également inquiété de la facon dont on pourrait
encourager les médecins & exercer dans les régions rurales. Le
Dr Netchaev a proposé que tous les étudiants et tous les internes
passent par roulement dans les centres de santé ruraux et que,.
une fois diplémés,les nouveaux médecins soient tenus de travailler
un ceptain temps comme omnipraticiens dans ces centres avant d'étre
auto isés 4 se spécialiser. Il a exposé aussi que les étudiants
qui seront passés par un centre rural durant leur formation répu-
gneront sans doute moins a travailler dans les régions rurales.
Il a aussi insisté sur le fait que cette formaticn %tait une
expérience nouvelle dans un milieu nouveau, =t qu'ells devai% &tre
donnée par ceux qui y travaillent. Cette formation ne remplace

pas la formation hospitaliére mais vient la complé&ter.
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On a fait remarquer que certvains pays de la Région ont
une expérience considérable de l'utilisation des centres de santé
pour la formation des étudiants. Il serait souhaitable et .utile

que les autres pays de la Région puissent en profiter.

En présentant son exposé (Appendice VII), le Dr Woiski

devait déclarer:

L'étude du développement et de la croissance de 1'étre
humain depuis sa conception, l'influence du miliev au sens large
sur ce processus, ne peuvent pas manquer d'aider 1l'étudiant a
mieux comprendre les maux dont peut souffrir l'adulte et les soins
qu'il convient de lui dispenser. Partant de ces prémisses, il nous
faut affirmer que l'enseignement de la pédiatrie doit constituer
1'une des principales matiéres de l'ensemble du processus de 1l'en-
seignement de la médecine. Il doit &tre développé au cours des
années pré-cliniques, au sein d'un programme intégré, afin de
donner & 1l'étudiant une vision plus large de la santé et de la
maladie.

L'étude des soins infantiles ¢st le modéle le plus
indiqué pour préparer 1l'étudiant a4 comprendre les incessantes
transformations de la médecine. En tenant compte de tous ces
points de vue, nous établissons nos cours parallélement d ceux
des autres matiéres principales, telles que la médecine interne
et la chirurgie. Nous téchons de faire aoqunérir a liévudiant

l'essentiel des connaissances qui concernent la santé de 1'enfant,
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sa croissance et son développement ("essentiel" ne voulant
pds dire "&€lémertaire") ainsi que tous les facteurs qui peuvent

les influencer,

Nous nous concentrons sur 1l'étude des maladies d'enfants
les plus communes (malnutrition, diarrhée et déshydratation,
affections respiratoires aigués, maladies infcctieuses les plus
répandues, etc.) que l'on n'observe généralementpas chez 1'adulte.
L'essentiel de l'enseignement se fait dans les services de consul-
tation externe, soit a4 1'hOpital universitaire soit au centre
d'hygiéne de la collectivité, sous forme d'activités extra-muros.
Ceci permet a 1l'étudiant de se faire une idée plus Jjuste de la
médecine . qu'il devra pratiquer, tout e¢n lui permettant de vérifier

par lui-méme le retentissement du milieu sur 1'é&tre humain.

Disposant de 1'aide de persommel pargmédical, il apprend
d utiliser les services de ce dernier de fagon & multiplier les
résultats des efforts qu'il consent personnellement pour ses
malades et pour la société, apprenant ainsi & travailler de

facon & la fois &conomique et efficace.

V. QUATRIEME SEANCE PLENI ERE

La communication de S.E. le Dr E1 Borollossy sur la
création de nouvelles facultés de médecine (Appendice VIII) a
donné lieu a4 de nombreuses questions et 4 maints commentaires,

que l'on peut résumer comme suit:
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On a fait remarquer que la création de nouvellea
facultés de médesine revient trischer et que, par le passé,
on ne s'est pas toujours suffisamment préoccupé, en les édifiant,
de les adapter aux conditions locales. On a recommandé la convo-
cation tar la Région de la Méditerranée orientale de 1'OMS d'une
réunion de groupe spéciale qui rassemblerait des éducateurs et
des architectes de la Région et qui serait: chargée de formuler
des lignes directrices applicables a la Région. On a fait aussi
remarquer que les nouvelles facultés ont besoin de nouveaux
enseignants, d'ou l'importance des programmes de formation péda-
gogique régionaux et locaux et, &ventuellement, la révision des
conditions de recrutement des enseignants en médecine, qui per-
mettrait de prendre en considération les qualités et les capa-
cités de 1'individu en tant qu'enseignant, et non plus seulement

le nombre des diplOmes dont il est titulaire.

On a beaucoup débattu aussi de la question de savoir
s1il importe que la faculté de médecine soit proche de 1'h6pital
universitaire. On a aussi fait ressortir que dans les nouvelles
constructions hospitaliéres, on doit prévoir la possibilité d'en-
seigner, méme si au moment de 1l'achévement des travaux aucune
faculté de médecine n'envisage ‘d'utiliser 1'h8pital a cette fin.
En ce qui concerne -la main-d'oeuvre, la planification a long
terme doit &tre directement 1liée a la création de nouvelles facul-

tés de médecine. Dans certaines gones de la Région, le probléme
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le plus grave est celui de 1l'incapacité du systéme d'absorber
la main-d'oeuvre disponible, ce qui ne fait qu'amplifier 1'exode
des cerveaux. Dans ces pays-ld, on pourrait peut-&tre résoudre

le probléme en formant davantage de personnel auxiliaire.

Plusieurs commentateurs ont estimé souhaitable que

les facultés nduvelles soient associées & des établissements
plus anciens qui Jjoueraient aupreés d'elles un rble essentiel-
lement consultatif. Dans les régions ou les fonds sont limités,
il est peut-&tre préférable de relever le niveau des établisse-
ments existants et d'utiliser au maximum les réssources dispo-
nibles avant d'envisager la création de nouvelles facultés de
médecine. A cet égard, on pourrait envisager des projets coopé-
ratifs ou 1l'on verrait la nouvelle faculté enseigner une partie
du programme, tandis qu'une autre faculté, située dans le pays,

ou a 1'étranger, se chargerait du reste.

Le Dr McKeown devait ensuite développer comme suit
son exposé (Appendice IX):

Depuis 1l'époque de Keppler et de Harvey, la pensé&
médicale a été dominée par la croyance que la santé humaine
dépend essentiellement d'une méthode mécaniste, fondée sur la
compréhension des structures et des fonctions de 1'organisme et
des maladies qui l'affectent. En fait, la contribution .de cette
méthode n'est pas trés considérable. Les succés remportés dans
le passé sur la maladie étaibni dus essentiellement a des

changements de comportement et a 1'augmentation du niveau de vie,
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particuliéremerit 4 une meilleure alimentation, et c'est sur ces
facteurs que nous devons compter nous aussi pour réaliser de nou-
veaux progrés. Cette interprétation ne néglige pas ce que 1l'on

a parfois appelé le rdle pastoral du médecin. Au contraire, puis-
que la plupart des maladies et des infirmités graves sont soit
évitables soit rebelles 4 tout traitement, nous devons envisager
la médecine plutdt sous l'angle des soins que du point de vue de

la guérison.

Ces conclusions sont tirées a) de l'analyse des raisons
de 1l'amélioration générale de la santé constatée par le passé et
b) d'une évaluation des influences dont la santé des &tres vivants,
l'homme y compris, dépend au premier chef. Elles sont lourdes de
conséquenceg pour 1'enseignement de la médecine et les services

médicaux dans tous les pays, qu'ils soient avancés ou sous-d&velop-

VI. CINQUIEME SEANCE PLENIERE

Lors de la derniére séance pléniére, le Dr Dowling a
fait un exposé sur l'utilisation des moyens audio-visuels dans
l'enseignement de la médecine, suivi de démonstrations qui ont
suscité un intérét considérable. Son intervention a été suivie
de la communication du Dr Ali (Appendice X) qui a donné lieu a
des questions et & des commentaires que 1l'on peut résumer comme

ci-apres:
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i) les étudiants ne trouvent pas dans les écoles et les
facultés de nédecine les motivations qui leur permet-
traient de conserver leur idéal. L'une des raisons
en est 1l'insuffisance des contacts entre les étudiants
e% les professeurg,

ii) de nombreux étudiants entreprennent des études de
médecine sans raison valable, si ce n'est peut-&tre
le prestige et la rémunération qui sont associés a
la carriére médicale. On a reconnu unanimenment qu'il
€tait hautement souhaitable d'orienter 1'étudiant,
de lui expliquer ce qu'est la médecine et de le conseil-

ler avant qu'il ne fasse son choix;

iii) 1les &tudiants doivent &tre amenés a participer & la
préparation des programmes et & leur évaluation; Leur
avis pourrait étre d'un précieux secours pour lg
faoulté 6t le eorps enseignanty

ivr) il 4 été recommandé d'entreprendre des enquétes simi-
laires & celle du Dr Ali sur les étudiants du cycle

pré-médical.

Dans sa réponse, le Dr Ali a tenu & souligner le fait
que son étude n'était gqu'une modeste tcntative de recherche dans
le domaine de 1'enseignement de la médecine, et il a demandé
d toutes les facultés d'entreprendre des recherches dans ce sens.
I1 a suggéré aussi que 1l'on fasse une rccommandation demandant

que soit convoquée une réunion de groupe spéciale  ayvec 1'aide
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de 1'OMS, en vue de proposer des sujets de recherche dans le
domaine de l'enseignement de la médecine. Il existe en effet

de nombreux domaines et de nombreuses questions auxquels doivent
faire face les étudiants comme les professeurs, mais pour lesquels
on ne dispose pas d'informations valables. L'orateur a reconnu
qu'il convenait de solliciter l'avis des é&tudiants et de les faire
participer aux affaires de la faculté aussi bien gu'aux conféren-

ces sur l'enseignement de la médecine.

Le Dr Mofidi, qui prit ensuite la parole, fit clairement
ressortir dans son exposé l'importance de la planification pour
le personnel sanitaire et 1la nécessité d'une coordination entre
le producteur et le consormateur, d savoir la faculté et les auto-
rités sdnitaires.

Le Dr Backett, qui devait étre le dernier orateur, déve-
loppa son exposé (Appendice XI) en expliquant comment il s'y pre-
nait pour faire participer 1l'é&tudiant au traveil épidémiologique,
permettant ainsi 4 celui-ci d'apprendre de facon active. Au
cours de la discussion qui a suivi 1l'exposé, on a fait remarquer
que chaque professeur devrait s'inspirer de la méthode du-
Dr-Backett, puisqu'il s'agit en fait de l'application de la science
de l'gcquisition du savoir & la technique de l'enseignement, c'est-

&-dire l'apprentissage par le moyen de la résolution des problémes.
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Réunionsde Groupe

A la suite des seconde, troisiéme et quatriéme séances
pléniéres, les participants se sont constitués en groupes de
discussion, en vue de procéder a des échanges de vue et de pré-
parer des recommandations sur les différentes questions soulevées
par les orateurs. On trouvera ci-aprés un résumé de ces discus-

sions:

I. La place et le r8le¢ des sciences fondamentales (études

pré-mtdicales et pré-cliniques) dans 1l'enseignement

de la nédecine (Point IV de 1l'ordre du jour).

Les groupes ont envisagé deux cycles de la formation

de base des étudiants: a) pré-médical et b) pré-clinique.

a) Pré-médical

On met comme condition & 1'accession aux &tudes
pédicales le niveau et la qualité de 1'enseignement secon-
daire. Dans les pays en voie de développement, 1l'enseigne-
ment éecondairé risque bien souvent de ne pas constituer
une préparation suffisante a4 1'admission dans les facultés
de médecine, c'ou 1l'importance qu'il y a 4 permettre aux
étudiants de recevoir une formation supplémentaire, tant
dans le domaine des sciences que dans celui des humanités,

y compris les sciences du comportement.

Voici quels sont les objectifs de cette préparation:

i) amener 1'étudiant au niveau nécessaire pour cntre-

prendre 4=s études de médecine;
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ii) dinitier 1'étudiant aux méthodes scientifiques de
1l'expérimentation, de la découverte des faits, de
1'analyse des données et de leur mise en forme

pour communication.:

iii) permettre a4 1'étudiant de parfaire sa connaissance

de la langue dans laquelle est donné 1l'enseignement,

La durée de cette période préparatoire sera fonction
de la qualité de 1l'enseignement secondaire et des besoins du
pays. Elle peut. aller de un. & -deux-ans.

C'est dans les facultés des sciences que doit se faire
de préférence cette préparation pré-médicale. Toutefois,
il est essentiel que les programmes en soient établis par
une commission mixte de la faculté des sciences et de la
faculté de médecine, afin que les questions qui relévent des
futuresiétudes nédicales ne soient pas négligées. Il appar-
tient 4 cette méme commission d'examiner périodiquement et,

le cas échéant, de modifier les programnes.

b) Cycle pré-clinique

L'importance des sciences médicales fondamentales
(anatomie, biochimie, wmicrobiologie, pathologie, physiologie-

biophysique et pharmacologie) a &%& soulignée.

Les objectifs de ces sciences sont les suivants:
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i) mettre 1'étudiant en mesure de comprendre les
structures, les fonctions et le développement
normaux de 1l'homme dans son milieu;

ii) donner a 1'étudiant une formation plus poussée
d 1'égard de 1l'utilisation de la méthode scienti-
fique et de son application, pour lui permettre
de considérer l'exercice de la médecine d'un

point de vue scientifique;

iii)apprendre & 1'étudiant & se servir de la bibliothé-

que médicale et & s'instruire par lui-méme.

Il est a conseiller d'illustrer les sciences fondamenta-
les au moyen de matériel clinique approprié, afin de stimu-
ler 1'intérét de 1'étudiant et de lui rappeler les rapports
qu'entretiennent ces sciences avec l'exercice de la médecine.

C'est & ce stade que 1l'on devra introduire des cours
qui souligneront 1'importance de la collectivité et les
besoins de cette dernicére en fait de services de santé,
ainsi que la valeur de ces mémes services de santé dans la
collectivité. Ces cours doivent venir s'ajouter au cours
de sciences fondamentales et &tre illustrés au moyen

[] 4 . . s ’ . 4 .
d'expéeriences appropriees realiseées sur le terrain.

Recrutement et formation des enseignants en sciences
fondamentales (Point No IV.2.de 1l'ordre du jour)

Etant donné la pénurie de professcurs qui se fait

sentir dans les sciences médicales fondamentales, il faudrait
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recruter de plus en plus de scientifiques non médicaux et,

si nécessaire, leur donner la formation complénentaire qui leur
pernettra d'enseigner dans ces discipilines. On devra faire le
nécessaire pour rendre ces carriéres plus attirantes. Les
cliniciens devront, chaque fois que ce sera possible, partici-
per activement 4 1'enseignement des applications de ces sciences

qui relévent de leur domaine de spéeialisation.

Il n'est pas 4 conseiller de réduire & moins de deux
années la durée des études pré-cliniques. On doit encourager
1'étudiant & poursuivre des activités hors-programme (art,
littérature, etc.) qui lul permettront dec parfaire son é&duca-

tion et de développer sa personnalité.

IIT Stades de 1l'intégration de 1'enseignement fondamental
(Point No IV.3 de 1l'ordre du jour)

La valeur de l'enseignement intégré a &té reconnue
par tous les participants. On s'est accordé pour penser que
l'une des principales difficultés rencontrées aujourd'hui par
1'étudiant est le caractére fragmnentaire des connaissances qui
lui sont présentées. L'intégration devrait é&éliminer ou, du
moins, réduire considérablement cette fragmentation et permet-
tre a4 1'étudiant de saisir plus facilement les notions dans
leur totalité. Toutefois, on a fait ressortir quelques-unes
des difficultés auxquelles pourraicnt se heurter les facultés
désireuses d'introduire 1l'intégration pleine et entiére. On a

reconnu que, . dans un preuier temps, une bonne coordination
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de 1'enseignement des diverses disciplines &tait absolument
essentielle. On a fait remarqueéer aussi que 1l'intégration
pouvait €tre soit wverticale, des mé&deéins appartenent aux
diverses disciplines participant.en.commun a-1'enseignement,
ou horizontale, un seul professeur parfaitcment entrainé et
qualifié se chargeant alors de présenter les structures, les

fonctions et la pathologie d'un ordre ou d'un systeme.

En ce qui concerne les laboratoires pluridisciplinaires
les discussions de groupe n'ont fait qu'entériner les débats

de la séance pléniére(pages 10 et 1l1)..

IvV. Pour les étudiants en médecine: une formation axée

sur la collectivité (Point No V de 1l'ordre du jour)

Les différents points soulevés en séance pléniére
ont été réaffirmés et débattus 4 fond. L'unaninité s'est faite
sur les propositions suivantes:

i) les facultés doivent faire tous leurs efforts pour
orienter 1'étudiant et pour lui enseigner la médecine
préventive et sociale (médecine de la population)
pendant toute la durée de ses études de médecine, et
exiger éde lui qu'il effectue un stage d'internat dans
un centre de santé;

ii) les aspects de la maladie qui relévent de la santé
publique peuvent et doivent &trc facilement dégagés
et intégrés aux discussions cliniques. Cette méthode
doit «s'ajouter aux .ceurs réguliers de médecine préven-

tive et sociale et de santé publique;
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iii)

iv)

V)

vi)

vii)

les centres de santé doivent 8tre affiliés a4 des
facultés de médecine, plusieurs centres pouvant,

qtend lee oonditions ie permetent, Strc offilits 4 une
seule faculté;

des mesures d'encouragerent spéciales doivent &tre
prévues pour les personnes qui trav illent daus les

régions rurales;

les facultés doivent créer des départements de nédecine
sociale et préventive (y compris la santé publique)
qui Jjoueront un rble actif de consultants, qui fourni-
ront des services et dont les nmembres travailleront
réguliérenent dans les centres de' santé ruraux avec les

étudiants en vue de contribuer a diriger la formation

quly regoivent ces derniers;

le centre de santé rural doit étre un endroit ou 1l'on
fournit des services (tant au niveau curatif primaire
qu'aux niveaux préventifs), et ol 1'on se livre a4 1l'en-
seignement et & la recherche, particuliérement en ce

qui concerne les problémes sanitaires locaux;

on devra s'efforcer au maxinum d'améliorer les condi-
tions sociales des régions desservies par les centres de
santé, mais aussi de porter ces nénes centres de santé

jusqu'd un niveau gkpretible avec les stages d'internat

et de résidence.
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Les groupes de discussion ont reconnu unanimenent
que l'objectif le plus iuportant était de parvenir & un éveil
suffisant du sens social-des etudiants, dcs professeurs et de la
population. Pour cela, il faut consentir de patients efforts
d'éducation et instaurer une étroite coopération avec les auto-
rités sanitaires.

v La place de la pédiatrie dans les programmes de nédecine
(Point No V.4 de 1'ordre du jour)

Dans les pays en voie de développement, un large
secteur de la population est composé d'enfants, avec des problémes
de santé particuliers. Il ne semble pas que 1l'enseignement de la
pédiatrie ait é&té jusqu'ici suffisamment souligné. Cet état de
choses est responsable de la formation insuffisante des étudiants
dans un donaine d'une importance vitale pour la santé de la popu-~
lation. Aussi les groupes ont-ils estimé essentiel que l'ensei-
gneuent de la pédiatrie se voie reconnalitre la place qu'il nérite
et qu'il goit rendu obligatoire, son contenu devant aborder
1'étude de 1l'enfant normal et de 1l'enfant anormal dans leur nilieu
social. On a recommandé égalemnent que soient créés des départe-
nents de pédiatrie distincts qui auraient leur part de la formation
des futurs médecins, l'accent étant placé sur 1'intégration des
aspects curatifs et préventifs de la pédiatrie ainsi que sur 1'in-
tégration avec 1l'obstétrique et la nédecine interne. Conscicents
de l'importance de la pédiatrie, les groupes ont reconnaindé que

cette matiére figure aux examens. Il est souhaitable que les



EM/SCD.CONF . MED.EDUC. /18
page 28

hdépitaux universitaires créent des services de médecine préventive
dans le cadre de leurs services cliniques. En d'autres ternes,

les hdépitaux doivent rayonner dans la collectivité qu'ils desser-
vent pour assurer la formation au niveau de la famille et du nilieu
de 1'enfant, et souligner ainsi le développement normal et les
aspects soclauXe.

6. Création de nouvellcs Facultés de Médecine (Point No VI

de 1l'ordre du Jjour)

On s'est accordé pour reconnaitre que, lorsqu'on crée
une nouvelle faculté de médecine, il importe de respecter les
critéres et les principes ci-aprés:

i) les planificateurs doivent &tre guidés par la projection

&4 long terme des besoins du pays en personnel sanitaire,

ii) lorsqu'on évalue les besoins en personnel sanitaire,

il faut aussi bien étudier lc développement du secteur

privé que celui du secteur public;

iii) il faut &valuer lc potentiel d'expansion des facultés
existantes;

iv) il faut prendre en considération la répartition géogra-
phique actuelle et les besoins territoriaux des
services de santé. La facult? n'ac pas seulement
pour rdle de produire des médecins, elle doit aussi
&lever le niveau saniteire de la région qu'clle dessert.
Le plan de la nouvelle Faculté dc Médecine doit étre

suffisamment souple pour permettre d'cxpérimenter dans le domaine
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de l'enseignement de la médecine(organisation du progranne,
néthodes pédagogiques, etc.). Les installations de 1l'enseigne-
ment clinique doivent &tre développées parallélement aux dépar-
tementd8 des sciences fondamentales et &tre prétes a temps pour
recevoir le premier cours. Il est hautement souhaitable que
l'enseignement intégré soit introduit dés 1l'abord et que les étu-
‘diants aient une connaissance suffisante de la langue qui leur

permet d'accéder 4 la .littérature médicale scientifique moderne.

On devra s'efforcer au meximum d'emp&cher que la pro-
portion des enseignants par rapport aux étudiants tombe au-dessous

de un sur dix dans chacunc des disciplines principales.

Les centres d'études ont rendu de précieux services
aux étudiants dans d'autres parties du monde; on recormande que
chaque nouvelle faculté envisage de disposer de centres de ce

genre pour faciliter le travail des &tudiants.

7. La bibliothéquc comme élément actif de la faculté de

riédecine (Point No VI.2 g de 1'ordre du jour)

La bibliothéque, qui est peut-&tre l'unité la plus
importante pour l'acquisition des connaissances, doit é€tre soute-
nue de toutes les fagons possibles. Il n'est pas exagéré, de
dire que la faculté de médecine vaut ce que vaut sa bibliothéque.
Ce n'est pas le nombre de volumes ou le genre des ouvrages qui
fait -la bibliothéque, mais la fagon dont elle est utilisée par

les &tudients et par les professeurs, et la facilité d'accéds
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aux livres par les utilisateurs et la présence de bibliothécai-

res qualifiés.

Toute nouvelle faculté dec médecine doit créer en
priorité sa bibliothéque, alors méme que sont.mis en place
les départements pré-cliniques. Il n'est pas inconcevable que
plusieurs facultés puissent mettre en commun leurs ressources
en fait de bibliothéques de fagon & offrir des services de haute
qualité dont tous pourront profiter, plutét que de disposer
de bibliothéques  distinctes mais de qualité médiocre. De plus,
bibkliothécaires et professeurs doivent apprendre 2 tous les
&tudiants 4 se servir de la bibliothéque. Les moyens pédagogiques
autres que les livres et les périodiques (bandes de negnétophone,
films, etc.) doivent étrc maniés avec précaution et devront &étre

conservés dans une section de la bibliothéque médicale.

Dans les régions ou il n'existe pas de bonnes biblio-
théques générales, il serait peut &étre bon que la bibliothéque
médicale comporte un certzin nombre de volunes pelevany de la

culture générale.

Le bibliothécaire médical est aujourd'hui un profes-
sionnel qualifié, Jjouissant -d'un statut propre, et toutes les
facultés devraient cnvisager sérieusenent de recruter des biblio-

thécaires de ce type.

Si spacieuse que soit la bibliothéque, il arrive tot
ou tard qu'on y manque de place, aussi doit-or envisager sérieu-

sement de recourir aux techniques modernes d'information, de
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stockage et de restitution des données qui, précisément, permet—

tent &9 gagner de.le place.

8. RECOMMANDATIONS ET CONCLUSIONS

1. Les sciences fondanentales envisagées conme 1'éducation

des mbdecins de demain

Etant denné les rapides progrés des sciences nédicales
fondementales (anatomie mnicroscopique et macroscopique, biochi-
mie, bactériologie, biophysique, microbiologic, pathologie et
pharmacologie) et 1l'importance grandissante de ces sciences
pour la compréhension et la gestion des problémes de santé,
la Conférence recommande

i) les cours doivent &tre organisés et ec.iseignés par les
professeurs, nédecins ou non, d'unec facon intégrée.

Lorsque les conditions locales ne perunettent pas la

méthode intégréé, unc bonne coordination entre les

diverses disciplines devient indispensable;

ii) la durée totale de 1l'enseignement des scicnces
nédicales fondamentales ne doit pas &tre inférieure
d deux ans. Si la formation pré-médicale de 1'étu-
diant (y compris l'enseignemcnt secondaire) suppose
un rythoe plus lent pour les études, cette période
pourra é€tre prolongée.

iii) lc lieu qui convient le mieux 2 la dispensation
de cours intégrés est le laboratoirc pluridiscipli-

naire, pourvu que les effectifs de chaque classe
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iv)
2. 2.

L

:I
A

ne soient pas excessifs (moins de quatre-vingts)

et que le personnel enseignant soit disposé a se
servir de ces nmoyens et qu'il ait été bien entrainé

a leur utilisation: préparation préalable et
détaillée des programmes de travail. strict respect
de ces progranmes, etc;

les aspects de la maladie qui relévent des sciences
fondamentales doivent &tre démogés avec les étudiants

pendant l'enseignement clinique.

Une formation axée sur la collectivité pour les

étudiants en médecine

i) Etant donné que le médecin doit &tre 4 la fois
un travailleur sanitaire et le chef de 1'équipe
sanitaire, il devient essentiel de donner a
1'étudiant en médecine une formation dans les
centres de santé de la collectivité;

i) la formation hospitaliére doit aller de pair
avec la formation dans les centres de santé
ruraux et/ou urbains. On dcit consacrer
suffisamment de temps 4 la formation hospitaliere
et & la formation dans le centre de santé de la
collectivité, la seconde venant compléter la
premiére;

ii) 1les facultés de nédecine doivent disposer
de centrcs de santé qui lecur sont affiliés,

et ol l'enseignenent et la formation des étudiants
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sont placés directement sous la responsabilité

du directeur médical du centre, celui-ci devant
faire 1l'objet d'une nomination par la faculté

et pouvoir compter sur la collaboration active

du corps enseignant. TLa formation professionnelle
dc ces futurs médecins doit comporter la collabora-
tion avec le persornel sanitaire paramédical et
auxiliaire, en vue de les préparer & leur rdle

de chefs de 1l'équipe sanitaires;

lc personnel sanitaire paramédical. et auxiliaire
doit étre formé en nombre suffisant et dans les
diverses branches, en néue temps que les étudiants
en médecine, de facon que soient mises en place
les structures qui permettront de A&eharger le
médecin des tAches qui devraient &trc exécutées

par d'autrecs.

La place de’ld'médecine'préventive-éans_les program-

mes de nédecine

La prévention de la malodie, tant au niveau de

1'individu qu'a celui de la collcctivité, est plus impor#¥ante

que les soins curatifs. En conséquence:

i)

ii)

On doit faire le nécessaire pour que les étudiants
soient parfaitement infeormés des principes de 1la
’ . 4 .
mcdecine préeventive,
l'enseignement de la médecine préventive et de la

médecine sociale doit imprégner 1'ensemble des
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programmes ; il dolt &tre donné en classe et sur le
terrain, il doit comporter une participation active

des étudiants & des projets sanitaires.

La place de la pédiatrie dans les progrommes de médecine

On a abondemment insisté sur 1'importance et la valeur

de la pédiatrie. La Conférence recommonde :

i)

ii)

iii)

1)

11)

la pédiatrie-doit &étre considérée' comme une discipline
de premier, plan, avec des responsabilités bien précises
dans les domaines de l'enseignement, de la recherche

et des services;

nul programme de faculté de médecine nc saurait &tre
complet slil ne fait pas suffisamment de place a
l'enseignement et 4 la formation en pédiatrie;

tous les examens doivent comporter des questions

de pédiatrie.

Planification de la création d'une nouvelle faculté de
médecine

La planification de la création des nouvelles facultés
de médecine doit étre fonction des besoins a3 long
terme du paysen ce quil concerne lc personnel sanitaire.
Des é&études et une planification rigoureuses sont essen-
tielles pour éviter les projets hasardés;

les plans des nouvelles facultés de médecine doivent

étre suffisamment souples pour laisser la place a
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l'expérimentation dans lc domaine de 1l'enseignenent
de la médecine et pour permettre une extension future;
les planificateurs doivent fairec entrer en ligne de
compte les organisations de type non départemental;
le personnel enseignant doit étre recruté et formé

suffisamment & 1'avance pour &tre prét a temps;

dans les pays en voie de développement, la planification
des nouveaux hbépitaux doit prévoir 1l'espace et les
installations qui seraient requises si l'on envisageait
d'y donner un enseignement et d'y assurer une formation;
il conviendrait de réunir unc commission spéciale

des éducateurs médicaux et des architectes de la Région
qui serait chargée d'établir un guide pour la création
des nouvelles facultés de la Région. Pour cela,
l'assistance de la Région OMS de. la Méditerranée
orientale sc¢rait nécessaire.

La bibliothéque comme élément actif de la faculté

Toutc nouvelle faculté de médecine doit accorder la
plus haute priorité & la cr§ation de sa bibliothéque,
celle-ci devant intervenir en mémec temps quc sont
créés' les départements pré-cliniques.

le personnel de la bibliotheéque doit étre qualifié;
la bibliothéque doit étre concuc de facon & pouvoir
€tre développée et a abriter lecs ressources dont elle

dispose.
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7 Formation professionnelle des cnsciynants des facultés

de médecine

L'enseignencent est une profession qui exige uwne forma-

tion particuliére. La Conférence rccommande:

i) que chaque faculté assure. la formation de son personnel
enseignant dans le domaine des tcechniques modernes
d'enseignement

ii) que la Région OMS de la M&éditerranée orientale
envisage la création d'un centre régional pour la
formation des enseignants des facultés de médecine
de la région;

iii) 1la recherche dans le domaine de l'enseignement de la
nédecine jouera un rdle essentiel dens la résolution
des probldmes qui se posent aux facultés de la Région.
On sollicite 1l'assistance de la Région OMS3 de la Médi-
terranée orientale cn vue de convoquer une réunion
de groupe -spéciale qui serait chargée de définir les
problémes et de poser des lignes dircctrices pour

leur solution.

8. Recommandations spéciales

i) I1 convient de solliciter 1l'avis dcs étudiants et de les
inviter 4 participer aux affaires de la faculté ainsi
qu'aux confércnces sur l'enseignenent de la médecine;

ii) les conférences régionales sur 1l'censeignement de la

médecine devraient &tre plus fréquentes ct se consaercr
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a unc grande question principale. Les Conférences
devraient se tenir tous les deux ans c¢nviron;

iii) les résultats de la présente conférence et de celles
qui la suivront devraicnt étre évalués par une
commission des activités consécutives désignée par
1'ENMRO. Cette commission devra faire rapport lors
de la prochaine conférence;

iv) un exemplaire du raepport de la présentc Conférence
(et de @lles qui la suivront) devrait communiquer
tous lcs enseignants des facultés de médecine de la

Région.
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